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EL MUNDO EMOCIONAL.
La inteligencia emocional.
El viejo paradigma que proponía un ideal de razón liberada de los impulsos emocionales, está siendo sustituido por uno nuevo que propone armonizar la mente racional con la emocional. Sentir y pensar son conceptos interrelacionados. Este enfoque conlleva que consideremos la importancia de la inteligencia racional y de la emocional como la forma ideal de adaptación y que nos detengamos a pensar en algunas de las características de esta última por estar menos desarrolladas.

Goleman, la asocia con características como “la capacidad de motivarse a uno mismo, de perseverar en el empeño a pesar de las posibles frustraciones, de controlar los impulsos, de diferir las gratificaciones, de regular nuestros propios estados de ánimo, de evitar que la angustia interfiera en nuestras facultades racionales y por último  - pero no por ello menos importante, la capacidad de empatizar y confiar en los demás” .

Salovey y Mayer, organizan las competencias principales de la inteligencia  emocional destacando una amplia gama de habilidades tan importantes para el desarrollo humano como las habilidades ligadas al coeficientes intelectual.

T
anto los defensores como los críticos de la inteligencia emocional dudan que sea posible describir y medir la inteligencia emocional de la misma manera que la cognitiva por medio de un solo valor numérico. 
Posiblemente, las cualidades emocionales sean demasiado diversas y diferentes como para medirlas todas con un mismo rasero: algunas personas pueden manejar bien las agresiones, pero están desamparadas frente a sus miedos. La sensibilidad ante los sentimientos de los demás no significa en absoluto que se tenga facilidad para establecer contacto con rapidez con personas desconocidas. Por otro lado, está demostrado que determinados aspectos de la inteligencia emocional como el optimismo o la serenidad pueden cuantificarse sin problema alguno.




Marque en cada caso la respuesta que se aproxime más a su comportamiento.

1.	Está sentado en un avión sacudido por fuertes turbulencias. ¿Cómo se comporta?

a)	Sigue leyendo tan tranquilo su libro sin dar gran importancia a las turbulencias. 
b)	Intenta calcular la gravedad de la situación observando el comportamiento de las azafatas y, en previsión de lo que pueda pasar, comprueba que tiene su salvavidas.
c)	Algo de ambas cosas.
d)	Ni idea; ni siquiera me he dado cuenta.
2.	Ha ido al parque con su hija y unos cuantos niños del vecindario. De pronto, uno de los niños se echa a llorar porque los otros no quieren jugar con él. ¿Cómo reaccionar?

a)	Se mantiene al margen; los niños deben arreglar solos sus diferencias.
b)	Junto con el niño busca el modo de convencer a los otros para que le permitan jugar.
c)	Le pide con amabilidad que no llore.
d)	Intenta distraer al niño que llora con un juguete.

3.	Ha suspendido un examen parcial en el que había previsto obtener una buena nota. ¿Cómo reacciona?

a)	Establece un plan de trabajo para mejorar la nota en el siguiente examen y se propone seguir al pie de la letra el plan.
b)	Se propone esforzarse más en el futuro.
c)	Se dice que la nota en esa asignatura no es tan importante y se concentra, en lugar de en ella, en otras asignaturas en las que ha sacado mejor nota.
d)	Habla con el profesor y le pide una revisión del examen.

4.	Usted trabaja en ventas por teléfono. Quince clientes con los que ha contactado han rechazado su llamada. Poco a poco se va desanimando. ¿Cómo se comporta?

a)	Lo deja por hoy y espera tener más suerte mañana.
b)	Se detiene a pensar cuál podría ser la causa de que hoy no tenga éxito.
c)	En la siguiente llamada lo intenta empleando una nueva táctica y se dice que no hay que rendirse con facilidad.
d)	Se pregunta si ése es el trabajo adecuado para usted.

5.	Intenta tranquilizar a una amiga que está muy alterada después que el conductor de otro coche haya invadido peligrosamente su carril, sin respetar las distancias, después de haberla adelantado. ¿Cómo se comporta?

a)	Le dice: olvídalo, al fin y al cabo no ha pasado nada.
b)	Pone la cinta preferida de su amiga para distraerla.
c)	Se une a sus expresiones de indignación para mostrarle su solidaridad.
d)	Le cuenta que hace poco, en una situación semejante, reaccionó igual pero que luego vio que el otro coche era una ambulancia.

6.	Una pelea entre usted y su pareja ha ido subiendo de tono. Ambos están muy alterados y se atacan el uno al otro con reproches que no vienen al caso. ¿Qué es lo mejor que puede hacer?
a)	Ponerse de acuerdo para establecer una pausa de veinte minutos y seguir discutiendo luego.
b)	Dejar de discutir y no decir ni una sola palabra más.
c)	Decir que lo lamenta y pedir a su pareja que también se disculpe.




7.	Su hijo de tres años es extremadamente tímido y desde que nació reacciona  con miedo ante las personas y los lugares desconocidos. ¿Cómo se comporta usted?

a)	Acepta que su hijo es tímido por naturaleza y piensa en cómo poder protegerlo de situaciones que lo alteran.
b)	Consulta con un psicólogo infantil.
c)	Confronta de forma consciente al niño con el mayor número posible de personas e impresiones desconocidas para que supere su miedo.
d)	Le facilita a su hijo experiencias que lo animen a ir saliendo de su retraimiento.

8.	De niño aprendió a tocar el piano, pero durante años no ha vuelto a tocar. Ahora quiere por fin volver a empezar. ¿Cuál es la forma más rápida de obtener buenos resultados?

a)	Practicar cada día a una hora determinada.
b)	Elegir piezas que suponen un desafío pero que puede llegar a aprender.
c)	Practicar sólo cuando de verdad tiene ganas de hacerlo.





	Pregunta 1: a = 20, b = 20, c = 20, d = 0.

	D como respuesta pone de manifiesto que no es consciente de sus propias reacciones ante el estrés.

	Pregunta 2: a = 0, b = 20, c = 0, d = 0.

	B es la mejor respuesta. Los padres que disponen de una inteligencia emocional utilizan los sentimientos negativos de sus hijos como ocasión de entrenamiento emocional. Ayudan a sus hijos a comprender el motivo de su alteración, a percibir sus emociones y a buscar posibilidades de actuación alternativas.

Pregunta 3: a = 20, b = 0, c = 0, d = 0.

La mejor respuesta es a. La capacidad de motivarse a sí mismo se manifiesta, entre otras cosas, en la capacidad de desarrollar un plan de acción y llevarlo a cabo.

Pregunta 4: a = 0, b = 0, c = 20, d = 0.

La mejor respuesta es c. El optimismo es señal de inteligencia emocional. Los optimistas ven las derrotas como desafíos de los que pueden aprender. En lugar de autoinculparse y desesperarse, se mantienen firmes e intentan algo nuevo.

Pregunta 5: a = 0, b = 5, c = 5, d = 20.
La mejor respuesta es d. Una persona furiosa se tranquiliza con mayor rapidez cuando se le ofrece una explicación para su indignación. También le sirve de ayuda que se intente distraer el motivo de su enfado y se le muestre que puede dar rienda suelta a su indignación.

Pregunta 6: a = 20, b = 0, c = 0, d = 0.

La mejor respuesta es a. Es recomendable establecer una pausa de veinte minutos – o más prolongada – en la discusión, porque ése es el tiempo que se necesita para que el cuerpo se tranquilice. Mientras el pulso de uno o de ambos oponentes se encuentre a 180 pulsaciones, la capacidad de percepción para los sentimientos y argumentos del otro están bloqueados.

Pregunta 7: a = 0, b = 5, c = 0, d = 20.

D es la mejor respuesta. Los niños que por naturaleza son tímidos pierden sus inhibiciones con mayor facilidad si son confrontados paso a paso con las situaciones que desencadenan su miedo.

Pregunta 8: a = 0, b = 10, c = 0, d = 0.
 





	Hasta 60 puntos:; Al contrario de lo que sucede con el cociente intelectual ( CI ), el coeficiente emocional puede mejorarse con relativa facilidad.

	80 puntos: Su competencia emocional se encuentra dentro de los márgenes normales.

	120 puntos y más: Dispone de un elevado grado de inteligencia emocional. Se las arregla muy bien consigo mismo, controla sus emociones y trata a los demás de forma consciente y sensible.
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Competencias de la inteligencia emocional
El conocimiento de las propias emociones
La capacidad para controlar las emociones
La capacidad para motivarse uno mismo
La capacidad para empatizar
La capacidad para establecer relaciones sociales

El matiz que diferencia ambos conceptos es esencial, permanecer atrapado por un sentimiento o por ser consciente de que está siendo arrastrado por él. Para lograr este conocimiento de uno mismo, se requiere la participación del cerebro racional y es este conocimiento la piedra angular de la inteligencia emocional. En palabras de Mayer, ello significa “estar atento a los estados internos sin reaccionar ante ellos y sin juzgarlos”, aunque es difícil porque las personas no suelen ser ecuánimes y cuando se dan cuenta de sentimientos negativos como el odio intenso, se dicen a sí mismos “no debería sentir esto”. Pero es justamente la conciencia del sentimiento el primer  paso que nos induce a intentar desembarazarnos de él, para liberarnos de obsesiones que impiden el crecimiento personal.

Las personas que no tienen la capacidad para expresar con palabras los sentimientos propios (alexitimia), no es que no sientan, sino que carecen de la habilidad necesaria para tener conciencia de los mismos, describen su estado como “me siento mal”, no alcanzan a establecer relaciones entre sentimientos como: Remordimiento, culpabilidad, hostilidad, temor, frustración, tristeza, etc., y su comportamiento. Ello puede originar que se confundan las manifestaciones de ansiedad con síntomas físicos, somatización, e intenten encontrar un problema físico donde hay un problema emocional, cuyo tratamiento entra dentro del campo de la psicoterapia.

La capacidad para controlar las emociones
Los cambios, las crisis y la incertidumbre son inherentes a los procesos vitales, pero para mantener el equilibrio no pueden pasarnos inadvertidos los sentimientos de ansiedad, cólera o melancolía. Cuando son desmesurados y mantenidos en el tiempo, pueden desplazar a estados de ánimo más positivos e incidir negativamente en nuestra vida personal y social. Si las personas son capaces de reconocer el papel de emociones básicas que las perturban, como el miedo, la ira, la frustración, la tristeza, etc.; que son la consecuencia de sentirse amenazado, pueden comprender los motivos de la conducta y la influencia que ejercen sobre ellas; estando más preparadas para modificar comportamientos no saludables, apaciguando el estado de ánimo, no dejándonos avasallar y favoreciendo la participación de la mente racional en la solución de los conflictos. Si un individuo reconoce que cuando  se siente desdichado, tiende a intentar ahogar sus penas en alcohol, está más preparado para emprender acciones para mitigar la aflicción. Numerosos estudios, apoyan la idea de que emociones como la cólera se alimentan y se potencian si se mantiene el sentimiento de cólera. Conforme aumenta la excitación del cerebro emocional, la razón tiene cada vez menos posibilidades, la persona se siente incapaz de tolerar, perdonar u olvidar la ofensa y todos sus pensamientos giran alrededor de la venganza o las represalias; pudiendo desembocar en estallidos de violencia difícilmente comprensibles si el pensamiento racional hubiera tenido alguna posibilidad. Son estas contribuciones importantes para explicar, al menos en parte, casos de violencia conyugal, en las aulas, o contra sí mismo, cuando lo que se considera amenazante forma parte de la persona.

Lo mismo se puede aplicar a la ansiedad crónica, o preocupación constante ante amenazas no especificadas. Este estado genera pensamientos intrusos e inseguridad en la toma de decisiones que no permiten el descanso físico ni mental. Se vuelven aprensivos, divagan constantemente ante las posibles amenazas o incertidumbres porque creen que la preocupación les da la confianza psicológica que necesitan para afrontar los posibles peligros. Este estado anímico está provocado, en numerosas ocasiones, por los pensamientos negativos. Puede desembocar en fobias, trastornos obsesivo-compulsivos o ataques de pánico. Reconocer los signos de ansiedad que acompañan a situaciones, imágenes o pensamientos, sería el primer paso para controlar ese estado de ánimo; junto  con las técnicas de relajación que reducen el nivel de activación fisiológica. La combinación de ambos ayuda a que el cerebro racional participe en respuestas más adaptativas.

Otro tanto sucede con la tristeza, la melancolía o los estados depresivos asociados a ella. Se retroalimenta a sí misma con pensamientos autocompasivos, de impotencia y desesperanza. La tendencia al aislamiento social y al retraimiento, si se convierte en un estado permanente y obsesivo deteriora la vida social, lesiona la autoestima de la persona y conlleva ansiedad, insomnio, confusión, imposibilidad para concentrarse y pérdida de memoria. Estas tres últimas capacidades cognitivas son necesarias para romper el círculo de la depresión.

La capacidad de motivarse a sí mismo
Uno de los signos de que los sentimientos han derivado al campo de lo patológico es que son tan obsesivos que sabotean todo intento de prestar atención a la tarea que se está llevando a cabo. Cuando la actividad emocional dificulta el funcionamiento de la capacidad cognitiva, se deteriora su función estratégica y planificadora que rige nuestra vida. Como Maslow observaba, el individuo, en última instancia, está motivado hacia la autorrealización, lo que significa que su comportamiento tiende al desarrollo de un proyecto de vida personal satisfactorio. Proyecto en el que puede trabajar si tiene razonablemente  cubiertas las necesidades fisiológicas, de seguridad, amor y pertenencia a un grupo, y estima y autoestima. Cuando la cólera, la melancolía o la ansiedad dominan nuestra conducta, en realidad estamos buscando satisfacer una carencia; la energía disponible se enfoca en esa dirección. Por esta razón, es importante tener un cierto control sobre los estallidos emocionales para que no imposibiliten el objetivo final, la autorrealización. Para mantener una elevada motivación, se precisa entusiasmo y tenacidad frente a todo tipo de contratiempos. El conocido filósofo Fernando Savater denomina a esta capacidad “ética del esfuerzo”, y está relacionada con la tenacidad, la voluntad necesaria para hacer frente a las dificultades con la esperanza  de conseguir superarlas, si se emplea la energía suficiente y la capacidad para demorar las gratificaciones. En definitiva, el esfuerzo es un continuo adiestramiento que forja a las personas para hacerlas evolucionar y madurar.

Lo esencial para poder motivarse o esforzarse para lograr una meta, es la confianza en las propias capacidades de conseguirla. El desánimo y los pensamientos del tipo “no lograré superar la adicción a la heroína”, “no soy capaz de seguir adelante después de la muerte de mi marido”, “no encuentro alicientes para seguir viviendo”, son mensajes negativos que nos enviamos en situaciones de crisis y que se comportan como el mayor enemigo. Frente a ellos, la actitud optimista o los estados de ánimo positivos aumentan la capacidad para pensar con flexibilidad y complejidad, haciendo más fácil encontrar soluciones a los problemas.

Desde la perspectiva de la inteligencia emocional, la esperanza, junto con el esfuerzo, posibilitan un amplio rango de expectativas y un antídoto contra la impotencia o la apatía ante las dificultades.

En este sentido, la teoría de la indefensión aprendida postula: las personas predispuestas a pensar que sus fracasos se deben a causas internas (la falta de capacidad o competencia), estables (no susceptibles de cambiar) y globales (relacionados con su identidad personal) se culpabilizan a sí mismas por ellos; lo que conlleva una disminución de su autoestima y una mayor tendencia a la depresión . Otro enfoque similar se refiere al concepto de autoeficiencia destacado por Bandura : “las creencias de las personas en sus propias habilidades tienen un efecto profundo sobre su comportamiento”. Siguiendo a este autor, un autoconcepto sano favorece la capacidad para motivarse hacia el logro de metas, las personas que se sienten eficaces ven las dificultades como desafíos, son más flexibles cuando juzgan las razones de sus fracasos, los superan con más facilidad y se aproximan de nuevo a afrontar los problemas buscando nuevas formas de solucionarlos. 

La capacidad para empatizar
Definida  como la facultad para ponerse en le lugar del otro para intentar entenderlo, se basa en el conocimiento o la conciencia de los sentimientos propios para la comprensión de los sentimientos de los demás. Resulta claramente improbable que las personas que no se entienden a sí mismas puedan entender y sintonizar con los demás. Los estudios sobre ella indican que es una actitud que se aprende desde edades muy tempranas, a través de la interacción social, fundamentalmente en el seno de la familia. Es el fundamento de las relaciones sociales satisfactorias y uno de los puntos que hoy se consideran claves para el éxito social. Permite el trabajo cooperativo o en equipo, hace fáciles las relaciones personales y favorece la interacción.

Las personas incapaces o con dificultades para entender la conducta emocional no reparan más que en la conducta verbal, son sordos a los mensajes no verbales o al contenido relacional de la comunicación, que son los aspectos que priman y califican el contenido del mensaje . Estas personas suelen tener problemas en su relación con los demás, que les califican como egocentristas o simplemente indiferentes a las necesidades afectivas. Incluso hay estudios que ponen de relieve que esta dificultad para empatizar está en la raíz de muchos problemas de relación; incluso se considera como un buen predictor para el divorcio o las separaciones sentimentales.

La conducta de los sociópatas (violadores, psicópata...) está siendo parcialmente explicada en estos términos, parece responder a la incapacidad para percibir los sentimientos ajenos, sus causas se están buscando en el aprendizaje social que han tenido (posibles carencias emocionales) y en irregularidades fisiológicas de la amígdala y de los circuitos neuronales ligados a ella. Por estas razones, una de las terapias más novedosas, para tratar y rehabilitar a este tipo de enfermos (que pueden llegar a cometer delitos muy graves sin sentirse perturbados y sin manifestar remordimientos o sentimientos de culpa), consiste en enfrentarlos una y otra vez al sufrimiento que han causado, hasta que consigan ponerse en lugar de la víctima y sintonizar con sus emociones. Otra de las hipótesis que se manejan  se refiere a la inteligencia racional en el límite de la normalidad unida a factores de riesgo asociados a carencias afectivas durante la infancia.

La capacidad para establecer relaciones  sociales
Para ello resulta fundamental el desarrollo de dos habilidades de la inteligencia emocional: el control de las emociones y la capacidad para empatizar, porque como hemos destacado: ambas cualidades, cuando están deterioradas, conducen al fracaso en las relaciones interpersonales.

Autocontrol, porque las emociones son contagiosas, es difícil permanecer sereno cuando el interlocutor nos dirige mensajes cargados de críticas, reproches y descalificaciones generalizadas sobre nuestra persona; lo usual es que nos arrastre la corriente de agresividad que estamos sintiendo y nos afecte igualmente, sumergiéndonos en ella y dificultando, sino imposibilitando, la comunicación de nuestro punto de vista. Es frecuente ver en los medios de comunicación casos que reflejan esta afirmación, niños que pelean por provocaciones de uno de ellos o que influidos por un calificativo como  “cobarde”, emprende conductas que ponen en riesgo su vida sin pensarlas siquiera, o casos de violencia en el seno familiar, provocados por disputas cargadas de descalificaciones. De forma similar, sucede con las emociones positivas, también se contagian. Como conclusión, la movilización de emociones constituye la esencia de la capacidad para influir en los demás; esto lo saben muy bien los publicistas, los políticos carismáticos y los medios de comunicación de masas.

Con respecto a la empatía, cabe señalar que es el ingrediente básico para el encanto y el éxito personal y profesional, en cuanto que las personas se sienten bien con aquellas otras con las que sintonizan emocionalmente y pueden compartir, en consecuencia, opiniones, inquietudes, proyectos, etc. No en vano esta actitud ha sido destacada en la literatura enfermera como una de las fundamentales para la relación enfermera paciente, y en la literatura relacionada con la psicoterapia y las relaciones interpersonales como relación de ayuda.

LA SALUD DE LOS SENTIMIENTOS: LOS ESTADOS EMOCIONALES INSANOS
El malestar emocional de nuestros días es el resultado de un claro descenso de la competencia emocional de la sociedad en su conjunto, se observa con más claridad en los niños y adolescentes, porque la presión a la que se ven sometidos hace que presenten cuadros como depresión, ansiedad, anorexia, refugio en las drogas y el alcohol, agresividad en cotas desconocidas hasta ahora, y lo que es más preocupante, con tendencia a aumentar. Igualmente la sufren los grupos sociales más frágiles e inestables y las parejas, por el cambio de roles asociados a las cuestiones de género. El empeoramiento de las habilidades emocionales es tóxico, personal, y socialmente; se traduce en aumento de: delincuencia y agresividad, ansiedad y depresión, fracaso en las relaciones interpersonales, divorcios, fobias, individualismo, soledad y marginación, por enunciar algunos de los problemas más preocupantes.

Las acciones que emanan de la mente emocional son rápidas, la percepción en la que se basan se fundamenta en la intuición de los acontecimientos, calificándolos como placenteros o amenazantes. Asume la dirección de la conducta en aquellas situaciones urgentes que comprometen la supervivencia o el bienestar, porque ese es precisamente su papel, activarnos para una respuesta rápida. En ella puede ocurrir que el pasado se imponga al presente, si la amenaza a la que se hace frente está asociado a emociones intensas; asociamos los recuerdos, sentimientos anteriores almacenados en la memoria emocional, sin considerar las posibles diferencias entre ambas situaciones. Es difícil precisar cuándo un sentimiento o emoción es a priori perjudicial, todos ellos han contribuido a la adaptación y a la supervivencia del hombre, recuérdese el papel del miedo o la agresividad. Pero cuando determinados estados emocionales se instalan en nosotros in control racional, pueden resultar perjudiciales para uno mismo y para los demás, por cuanto pueden ser éticamente y socialmente inaceptables. Muchas emociones son fácilmente tipificables como sanas y constructivas o insanas y destructivas. No obstante, para la mayoría depende la calificación de la intensidad o la forma de manejarlas. Por esta razón, se habla de estados de ánimo como fenómenos afectivos cotidianos, constituidos por sentimientos polarizados, positivos o negativos, que predisponen el comportamiento. Sirva como ejemplo el remordimiento o el sentimiento de culpabilidad: si es la consecuencia de reconocer que la propia conducta ha sido inadecuada y ha perjudicado a sí mismo o a los otros y conlleva cambios o petición de disculpas, es positivo; pero si se transforma en un estado de automortificación, complejo de culpa o disminución de la autoestima, impidiendo el desarrollo y crecimiento posterior, es negativo.
















Entendida como ira, cólera, odio, venganza, violencia... A través de la historia de la humanidad, la agresividad ha sido una reacción instintiva ante situaciones amenazantes, en las que estar alerta y usar la fuerza física eran claves para la supervivencia. Sin embargo, en la sociedad actual, esta reacción no cumple el mismo papel, parece que no ha evolucionado a la par del desarrollo de la sociedad tecnológica, de la comunicación y del respeto por los derechos humanos. Hay una enorme diferencia entre sentirse indignado ante los contratiempos y dar rienda suelta a comportamientos agresivos.

Las personas dominadas por la agresividad pueden comportarse de manera extremadamente colérica, ese estado es la causa de muchos conflictos que desembocan en violencia familiar, maltratos físicos y psicológicos a los niños, peleas juveniles, violaciones, homicidios y un amplio abanico de delitos tipificados. Parece ser que la raíz de los tan frecuentes comportamientos agresivos hay que buscarla en sentimientos de inseguridad y de inferioridad, miedo a ser juzgados o rechazados, y a baja tolerancia ante la frustración de la vida cotidiana. De entre las causas que la provocan destacaremos aquellas que afectan al autoconcepto o la autoestima: sentirse injustamente tratados o valorados por los demás, bien por no recibir reconocimiento o por recibir críticas o insultos. Como hemos indicado, cuando este estado emocional dirige nuestra conducta  - secuestro emocional -, se producen estallidos. El saber popular los caracteriza calificando a las personas que lo padecen como “ciegos de furia”, “locos de rabia”, indicando claramente que están fuera de sí o sin posibilidad de control.

Existe una estrecha relación entre estados agresivos y la enzima MAO (monoaminooxidasa), implicada en el metabolismo de los neurotrasmisores y, por tanto, aumentando o disminuyendo la concentración de éstos. Estas fluctuaciones influyen en el ámbito cerebral controlando la atención, la capacidad de concentración y el control de los impulsos; los bajos niveles de MAO favorecen la agresividad.







Como estado emocional es, al igual que la agresividad, un legado evolutivo que conduce al individuo a protegerse evitando las situaciones evaluadas como amenazantes. Sin miedo, es posible que no advirtiéramos el peligro que para nuestra vida y salud conllevan algunas situaciones. Pero los miedos intensos y paralizantes pueden condicionar nuestra adaptación al entorno y constituir en consecuencia un problema. Los miedos humanos son consecuencias de una gran variedad de situaciones, así podemos hablar de:
	Miedos sociales: expresados como temor a las relaciones sociales, a hablar en público, a perder el empleo, a fracasar con la pareja, a ser juzgado injustamente...
	Miedos personales: expresados como temor a las enfermedades, las discapacidades o la muerte, a no ser suficientemente capaz para lograr algunas metas, a decidir en situaciones de conflicto, a no ser reconocido como persona individual con virtudes y defectos, a ser descalificados...
	Miedos situacionales: expresados como temor a las alturas, los aviones, los animales...
	Miedos resultantes de la vivencia de un suceso traumático: agresión física, violación, maltrato...

Sin embargo, y pese a que es el miedo la emoción primaria que acompaña a las situaciones descritas, se suele hablar más de temor, ansiedad, fobia, angustia, o síndrome postraumático; términos cercanos al miedo pero socialmente mejor aceptados, porque no cuestionan la propia autovalía.

La ansiedad
Es una sensación que se define por agitación, incertidumbre, confusión, inquietud y malestar físico con síntomas orgánicos como: taquicardia, hiperventilación, presión precordial, náuseas etc.; podemos considerarla como una tensión sobredimensionada. Se diferencia del miedo, porque el individuo que la padece no reconoce una causa real que justifique la sensación, como ocurre  con el miedo. Es una señal de alarma que se dispara sin que aparentemente haya razón alguna, podemos traducirla como una falta de seguridad. Quizá sea esta última razón la que haga que la ansiedad sea uno de los problemas más frecuentes en las sociedades modernas que conllevan competitividad y un alto grado de incertidumbre respecto al futuro. Ello tiene unos costes sociales directos  importantes –elevado consumo de ansiolíticos- así como también indirectos, aumento de la vulnerabilidad a enfermedades infecciosas por depresión del sistema inmunológico y riesgo de contraer enfermedades cardiovasculares.

Desde la perspectiva neurobiológica, hay investigaciones que ponen de manifiesto que los estados de ansiedad se acompañan de una relativamente baja cantidad de neurotransmisor GABA (ácido gammaaminobutírico), un inhibidor del sistema nervioso central. Ello provoca estados de nerviosismo, inseguridad y preocupación; conllevando reacciones de comportamiento conducentes al retraimiento y la evitación de conflictos.

Las fobias
Se conceptualizan como miedo persistente ante situaciones concretas. Son las verdaderas expresiones de temor que incapacitan a las personas para enfrentarse a ellas. En la literatura están descritas multitud de fobias: agorafobia, claustrofobia...

Las obsesiones y compulsiones
Las primeras se acompañan de sensaciones de angustia, ansiedad, y miedo ante determinados pensamientos que se apoderan de la mente de forma persistente y sin que puedan o sepan evitarlo, viviendo la situación con una gran tensión. Las compulsiones son actos rituales que algunas personas se sienten obligados a hacer, para evitar la ansiedad que de no hacerlos sentirían.

La angustia
Se caracteriza por sensación de malestar, opresión precordial y temor intensos. Da lugar a sintomatología orgánica de mayor intensidad que la ansiedad: falta de aliento, sensación de ahogo, inestabilidad, sensación de mareo, sofoco, temblor, etc.

Malestar emocional 
Denominado también trastorno de estrés postraumático, porque la causa de este problema está en el recuerdo obsesivo de una situación violenta vivida y sentida de forma traumática. Esos momentos de miedo intenso son grabados en los circuitos emocionales y revividos intensamente, bien como consecuencia de pesadillas o de vivencias o situaciones en las que se tema que la situación se vuelva a repetir. Las víctimas de este tipo de violencia (violaciones, lesiones consecuencias de un atraco...) no comprenden lo sucedido y tienden a pensar que han sido elegidas deliberadamente por sus características, lo que hace que disminuya su confianza en que los sucesos no se repitan y responden con miedo en todas aquellas situaciones que le puedan recordar la agresión.

Cuanto más violento y terrorífico haya sido el suceso, mayor será la huella que deje, de igual manera la repetición de la violencia como sucede en los malos tratos continuados y abusos sexuales en niños se graban profundamente. Al malestar emocional se suma la incontrolabilidad de la situación, la impotencia e incertidumbre que suelen acompañarle. Los neurobiólogos han destacado que se producen aumentos de catecolaminas y hormona corticotropa para alertar al cuerpo de alarmas irreales, con lo que ello conlleva orgánicamente; se une también como mecanismo de defensa el aumento de endorfinas, para mitigar la sensación de dolor, y que parecen ser las responsables de la incapacidad para sentir placer, la indiferencia emocional y la falta de interés de los demás .

El miedo, como la ansiedad, las fobias, las obsesiones, la angustia y los síndromes de estrés postraumáticos  si se convierten en estados emocionales que incapacitan, son desadaptativos. Es bueno poseer una cierta dosis de miedo para evitar correr riesgos (moderar la velocidad cuando se conduce en situaciones adversas, prepararse cuando se va a intervenir en público, informarse de efectos de la terapia cuando se está enfermo...), pero vivir es actuar conviviendo con temores, ningún ser humano está libre de ellos, sin dejar que nos obsesiones y nos impidan desarrollar los proyectos vitales.  

La tristeza
Es el sentimiento básico que acompaña a los cuadros de baja activación o depresión. Es referida por las personas como sentimientos de pena, abatimiento, pesimismo, melancolía, vacío interior, soledad, desesperación, impotencia. Representa junto con la agresividad y la ansiedad, uno de los problemas más importantes de los países desarrollados. Cuando son reacciones de adaptación a pérdidas recientes, como muerte o separación de personas queridas, a cambios laborales por desempleo o a pérdidas funcionales u orgánicas como la mastectomía; permiten a las personas un respiro necesario para asumir los sucesos. Pero entre los estados depresivos y las formas graves de depresión hay diferencias por la intensidad y la estabilidad de los síntomas. En este estado, se produce un bajo nivel de aminas (noradrenila, dopamina y serotonina) que provoca trastornos del sueño, pérdida de apetito o alteraciones en la saciedad, agotamiento físico, indiferencia y retraimiento para la vida social. El metabolismo se hace más lento y la capacidad de defensa del sistema inmunológico se reduce, haciéndoles más propensos a enfermar. Anímicamente, se sienten perdidos en un mundo amenazador y se cuestionan sus capacidades y valía personal, lo que disminuye su autoestima; todo ello reforzado por su tendencia a mantenerse encerrados en sí mismos y por su escasa motivación para establecer relaciones interpersonales.

Afán de posesividad
Se relaciona con el anhelo por poseer y acumular bienes materiales, personas o privilegios. Al igual que las anteriores emociones, puede resultar adaptativa, si la meta a laque va dirigida es la de proporcionar ante los desafíos del entorno. Pero se torna en insana cuando se entiende como afán por controlar y encadenar la vida de otras personas. Debido al sentimiento de posesividad, las personas pueden tratar a los demás como si fueran objetos a un servicio y determinar cómo comportarse, sentir y pensar. Se permiten maltratar, insultar y hacer creer a los otros que merecen el maltrato. Suelen ser personas manipuladoras que se muestran encantadoras cuando se siguen sus deseos y despóticas e iracundas cuando no se siguen. En el afán de posesividad suelen subyacer sentimientos de inseguridad, miedo a ser cuestionados y egocentrismo. Se asocia a las situaciones de celos patológicos, que tan desgraciadamente están de actualidad.

También resulta insana cuando el afán de posesividad se refiere a bienes de consumo o privilegios relacionados con el estatus social. En la sociedad de la abundancia de unos pocos se producen fenómenos como el “consumismo” o afán desmesurado por poseer bienes y servicios. Parece que tener puede ser más importante que ser, y ello probablemente esté relacionado con inseguridad personal y necesidad de reafirmarse frente a los demás, haciendo gala de posesiones. Esta connotación de la posesividad se asocia a avaricia y envidia, o malestar de los éxitos de otros, que puede llegar a deseos de perjudicarlos socialmente o personalmente.

LA MENTE RACIONAL
Por cognición se entiende un complejo entramado de conceptos relacionados entre sí. La actividad mental, como proceso individual, único y diferenciado, hace referencia a la selección de los estímulos que se reciben, a la codificación de los mismos, al archivo de los mismos en la memoria, a la elaboración de los pensamientos-afectos como determinantes de la conducta y a la retroalimentación de todo el proceso.

Al ser estudiados en otros capítulos de este libro, los procesos psicológicos que intervienen en la cognición (percepción, aprendizaje, memoria...), destacaremos aquí los factores que intervienen en la elaboración de los pensamientos y afectos. Comenzando por su relevancia, el papel del campo perceptual cognitivo como “la organización de significados que contiene la mente de un individuo en un momento dado”; significados que incluyen todo el universo tal y como ha sido experimentado por el individuo. Este es el campo de “la conferencia de cada uno”. Otros autores se refieren a él denominándolo estructuras de conocimiento o esquemas vitales.

De entre los factores responsables de su estructura señalaremos: la motivación de la persona, sus valores y creencias y la percepción de sí mismo.

Las necesidades como fundamento de la motivación humana, han sido una de las explicaciones más extendidas para explicar la conducta humana. Fueron elaboradas y jerarquizadas por Maslow (1981). De su enfoque se desprende que una necesidad sentida por el individuo, genera una tensión y en consecuencia una conducta dirigida a la satisfacción de la misma. Las necesidades se clasifican en: fisiológicas o resultantes de una demanda biológica (respirar, alimentarse, eliminar residuos, descansar; etc.) y psicosociales o consecuencia de la interacción social, como la necesidad de seguridad, de pertenencia a un grupo social, como la necesidad de seguridad, de pertenencia a un grupo social, de estima y autoestima y de autorrealización. A la tensión o conflicto generado por alguna carencia o déficit en la satisfacción de las mismas el individuo responde como un todo, es decir como un ser biológico, psicológico y social. Razón por la que los comportamientos ante una necesidad deficitaria pueden ser diferentes en las personas, ya que están mediados  por el aprendizaje social, el entorno cultural, los valores personales y las experiencias previas.

Los valores y creencias se comportan como el conjunto de pensamientos e ideas que hemos ido elaborando a lo largo del aprendizaje social. Suelen estar bastante arraigadas en las personas y suponen una especie de filtro a través del que canalizamos toda la información del entorno interno y externo. Intervienen en la percepción y codificación de las diferentes situaciones y nos predisponen a comportamientos. Como su característica básica es la subjetividad, pueden inducir conductas adaptativas o desadaptativas.

La percepción de sí mismo, entendida en sus dos dimensiones, la cognitiva o conjunto de creencias valorativas de las propias capacidades – autoconcepto - y la afectiva o sentimientos que genera esa valoración – autoestima –, es la conciencia de uno mismo resultante de las interacciones del entorno. Una percepción de sí mismo sana, es esencial para la salid mental de las personas, ayuda a adaptarse a los cambios, a superar las crisis, desafíos y amenazas, fomenta la confianza en uno mismo y favorece unas relaciones sociales satisfactorias. Roy  la define como “el conjunto de creencias y sentimientos que se tiene de sí mismo en un momento dado”. Es importante destacar que tiene un papel fundamental porque dirige el comportamiento de las personas. 

Este enfoque lleva implícita la participación activa del sujeto, pues es el individuo el que crea su propia manera de ver la realidad, realizando una representación cognitiva del entorno. Los aspectos funcionales más destacados son:

	Los individuos tienen una representación cognitiva del entorno que incluye conceptos como “las representaciones simbólicas “, o conjuntos de palabras o imágenes subjetivas que elabora el individuo sobre los acontecimientos externos e internos (pueden estar más o menos relacionadas con la realidad) y que le conducen a determinados comportamientos. 
	Creencias, razonamiento lógico y procesos de atribución: los individuos tienen tendencia a intentar explicar su comportamiento y el resultado de sus éxitos o sus fracasos realizando procesos atributivos. Las creencias personales en las que se fundamentan no siempre son tenidas en cuenta (a pesar de poder contener errores y distorsiones de la realidad, conllevando conclusiones erróneas en la interpretación), pero determinan los comportamientos de las personas . Los factores que utilizamos para realizar atribuciones, son una especie de pautas que diferencian nuestro modo de pensar y sentir y nos llevan a conclusiones importantes. Su análisis es útil para averiguar lo que piensan las personas cuando evalúan lo que les sucede. Son pautas cognitivas de atribución:
	Internas o externas: la atribución interna hace referencia a aquellas personas que consideran que, en general, sus logros se relacionan con sus habilidades y esfuerzos. La externa, por el contrario, la presentan las personas que piensan que conseguir cualquier logro no depende de su conducta sino de las circunstancias.
	Estables o inestables: el esquema atributivo estable es el que considera que las cosas no van a cambiar, el inestable racionaliza las malas rachas como situacionales o transitorias.
	Controlables o incontrolables: los individuos, cuyo esquema atributivo considera las situaciones difíciles controlables y en cierto modo predecibles, se enfrentarán a las mismas con más seguridad y confianza; mientras que los que piensan que los problemas son incontrolables y de curso impredecible tenderán a presentar ansiedad y desesperanza.
	Global: las personas con estilo atributivo tienden a culpabilizarse de todos sus     fracasos atribuyéndolos a causas internas, estables e incontrolables; siendo más propensas a la depresión .

	Las creencias dan lugar a conclusiones predictivas: “los procesos de conducta de una persona están psicológicamente canalizados por los modos en que ella anticipe los acontecimientos” . Las creencias fundamentan las predicciones, hacen que se emitan conclusiones sobre cómo afectarán los acontecimientos futuros, crean expectativas de éxito o fracaso, están basadas en el aprendizaje social y tienen un papel determinante en la conducta .
	Valoración, toma de decisiones y resolución de problemas: del propio individuo en el entorno personal y social. Conlleva la valoración de la situación (no sólo desde la perspectiva de la atribución, sino también desde el significado que un acontecimiento tendrá para el bienestar del individuo) y la elección, entre las posibles alternativas, de aquella que considere mejor en términos de coste beneficio. De ente las habilidades cognitivas se incluyen: el reconocimiento del problema, la capacidad para diferenciar sucesos de opiniones, la reflexión sobre las posibles alternativas y la capacidad para llevar a cabo las acciones consideradas más beneficiosas .














Actividad cognitiva y desórdenes emocionales
Los primeros terapeutas considerados como cognitivos, procedían de una orientación psicodinámica. Resaltaron la relevancia que en la formación, mantenimiento o cambio de los desórdenes emocionales, tienen las estructuras de conocimiento. La casualidad de los mismos es bidireccional, razón y emoción son conceptos interrelacionados. Por lo que explicar la conducta humana marcando diferencias claras, conllevaría una visión fragmentaria de la salud mental. Desde esta perspectiva, consideraremos la cognición como una condición necesaria para el mantenimiento de los desórdenes emocionales, teniendo en unas ocasiones un papel causal y en otras la consecuencia de los mismos.

En este marco teórico las estructuras de conocimiento que más han sido desarrolladas por los terapeutas serían:
Las creencias irracionales de los individuos

Desarrollado por Ellis y Grieger . Según estos autores, el sistema de creencias racionales e irracionales que poseen los individuos gobiernan y regulan la conducta emocional. Cuando se activan los componentes irracionales se producen una serie de sesgos en el procesamiento de la información que provocarán perturbación emocional y conductas desadaptativas.

Las creencias irracionales las entienden como “cualquier pensamiento, emoción o comportamiento que conduzca a consecuencias contraproducentes y autodestructivas que interfieren de forma importante en la supervivencia y felicidad del organismo”; “no poder soportar algo” y “autocondena”. Las tres ideologías básicas que las sustentan serían:

· “Yo tengo que actuar bien y tengo que ganar la aprobación de los demás o de lo contrario sería considerado un inútil”. Esta ideología conlleva el sentimiento de precisar constantemente la aprobación por parte de sí mismo y de los demás, la necesidad de controlar sus acciones, de actuar siempre de forma competente y seguir las normas sociales.
· “Los otros deben tratarme con consideración y amabilidad, si no lo hacen deben ser censurados”. Este pensamiento conlleva creer que los demás tienen que actuar según las normas éticas particulares para no convertirse en inútiles o incapaces y pone de manifiesto intolerancia hacia los otros.
· “Las condiciones del entorno social y afectivo tienen que estar bien dispuestas, de tal manera que consiga lo que quiero y no me ocurra nada de lo que no quiero y no me ocurra nada de lo que no quiero”. Se incluye en esta ideología pensamientos de condena al sistema social, culpabilizándolo de su felicidad o infelicidad.
· “Los debería”, “tengo que”, si bien pueden resultar positivos cuando actúan de forma estimulante en beneficio propio y de los demás, un sentido exacerbado de ellos puede convertirse en una dificultad para el desarrollo personal. Implican sentimientos y pensamientos de autocondena y la no aceptación de sí mismos, personalidades dogmáticas que tienden a imponer normas de conducta, prejuicios e intolerancia hacia los que piensan o actúan de forma diferente y la falta de aceptación de los fracasos personales o de los de las personas significativas. En definitiva, las creencias irracionales son autodestructivas para el individuo que las experimenta como deber compulsivo, y para su entorno social, puesto que dificulta las relaciones interpersonales. Los estudios de investigación indican que cuando una persona ha sido educada con un rígido sentido del deber, suele ser menos flexible y con más tendencia al neurotismo de lo habitual, polarizándose su conducta entre reprimido o represor.
 
Los esquemas o pensamientos negativos
Según Beck , “un autoesquema negativo sobre uno mismo, el futuro y el mundo conduce a distorsiones en el procesamiento de la información y sería responsable de los trastornos depresivos”. En esta perspectiva, se señala que hay individuos más vulnerables a la depresión, por poseer conceptos o esquemas negativos adquiridos mediante aprendizaje social. En su explicación cognitiva de la depresión hace referencia a dos conceptos fundamentales: la tríada cognitiva negativa y las distorsiones cognitivas.

La tríada cognitiva
Hace referencia a actitudes y creencias negativas que inducen al individuo de percibir de forma negativa su autoconcepto, el futuro y el mundo. Así, el individuo se percibe como incompetente, falto de recursos y con una clara disminución en su autoestima; el futuro lo  percibe lleno de incertidumbres y sin posibilidades de control y, finalmente, el mundo para él está lleno de demandas que superan sus posibilidades. Esta tríada cognitiva sería la responsable de estados afectivos de inseguridad, falta de motivación y energía, ansiedad... Los estados afectivos asociados a la depresión, alimentan y contribuyen a mantener los pensamientos negativos. Un caso clínico que ilustraría este razonamiento sería: la de una mujer joven, a la que se le ha realizado una mastectomía y que como consecuencia cree que su relación de pareja, porque ha perdido su atractivo y eso no cambiará en el futuro, por lo que su vida carece de sentido.

Las distorsiones cognitivas
Son errores en el procesamiento de la información que se producen en los individuos como consecuencia de la activación de los esquemas negativos. Tienen una doble función: favorecen que acontecimientos o sucesos, en principio no amenazantes, sean percibidos como negativos por el individuo y se mantienen las creencias negativas del depresivo sobre su autoconcepto, el futuro y el mundo.

Los pensamientos que con más frecuencia dan lugar a distorsiones cognitivas son:
· Pensamientos polarizadas: propios de personas poco flexibles que tienden a percibir los sucesos como buenos o malos, sin reflexionar sobre los aspectos intermedios que interfieren en la situación.
· Visión de túnel: como su nombre indica significa únicamente percibir una parte de la realidad, sin considerar otros elementos.
· Visión catastrofista: pensamientos sobre las consecuencias de nuestros actos, exagerados y generalmente negativos.
· Falacia de control: verse uno mismo impotente - no puedo -, u omnipotente - sé hacer el trabajo mejor que nadie -.
· Interpretación de los pensamientos de los demás: creer que se sabe lo que piensan o van a decir los demás, “sé lo que estás pensando sobre mí”.

Siguiendo con el caso anterior, la persona con un cuadro depresivo tendrá tendencia a elaborar juicios que confirmen su desesperanza basándose en sus propios sentimientos y percepciones, pero no siempre objetivos. Como resultado es frecuente oír expresiones del tipo: “nada será como antes”, “sé que mi marido me rechazará”, “todos están pendientes de cómo me visto”.
















COMPORTAMIENTO, APRENDIZAJE SOCIAL Y EL MALESTAR EMOCIONAL
La inclusión del concepto de aprendizaje social, dio una perspectiva más amplia a las teorías conductistas. Se explica el comportamiento humano como resultado de la interacción social, mediante la que se acumulan patrones de conducta adquiridos, mediados por incentivos en forma de premios o castigos. A este proceso interactivo se le ha denominado modelado social o socialización, mediante él, la persona interioriza en el transcurso de su vida los elementos socioculturales de su medio ambiente, los integra en su mundo experiencial y le sirven de pautas de comportamiento que le ayudan en su proceso de adaptación.    
Pero los elementos socioculturales en las sociedades occidentales son múltiples como resultado de la convivencia de diversas culturas y del impacto de la sociedad de comunicación. Las influencias a las que estamos expuestos no siempre son saludables ni tienen un valor adaptativo. Se imitan determinados modelos sociales considerados como ideales que provocan problemas de salud.

El problema de la anorexia es uno de los comportamientos más relacionados con el modelado social. Está siendo una de las enfermedades más graves relacionadas con la adolescencia; en esta edad es frecuente que se imiten modelos socialmente exitosos que representan un ideal de belleza de características andróginas. Para conseguirlo, muchos caen en la desnutrición. Son varios los factores de riesgo individuales que se están señalando (afán de perfeccionismo, problemas en el entorno familiar, etc.), pero se está denunciando como causa primaria el impacto de la publicidad y las modelos de pasarela, que con una delgadez extrema a las jóvenes a imitarlas porque representan el ideal de belleza.

Respecto del incremento de la violencia y agresividad, igualmente se está denunciando la influencia, tan nociva para los jóvenes, de la violencia en el cine, la televisión y los videojuegos. Es cierto que la naturaleza polifacética de la agresividad admite varias interpretaciones, pero parece fuera de toda duda el papel de la imitación. Desde la teoría del aprendizaje social elaborada por Bandura se indica que se aprenden las conductas consideradas socialmente más eficaces para dirimir opiniones y conflictos, “las que tienen mayores expectativas de eficacia”, y los héroes o modelos de imitación se suelen caracterizar por su comportamiento muy violento.

Es precisamente esta capacidad de aprendizaje de conductas con mayores expectativas de eficacia en lo que se basan varias formas de psicoterapia que intentan cambiar patrones de conducta desadaptados por otros más adaptados, mediando todo el proceso por los incentivos o reforzamientos vicarios. 

LA PERSONA COMO SISTEMA DE ADAPTACIÓN
Hemos considerado algunos de los aspectos básicos del funcionamiento de la mente humana, pero el comportamiento humano se caracteriza por la adaptación del individuo a su entorno y a los acontecimientos que pueden serle perjudiciales o amenazantes. Las condiciones individuales y sociales son de naturaleza cambiante, vivir supone una continua exposición a riesgos (enfermedades, discapacidades, limitaciones, pérdidas de seres queridos, etc.), pero además supone enfrentarnos a situaciones nuevas como inestabilidad en el trabajo, paro, competitividad, violencia, drogadicción y un largo etcétera de cuestiones a las que es preciso hacer frente. El proceso de adaptación tiene que ser entendido en el contexto de las relaciones del individuo consigo mismo y con su entorno sociocultural.

La persona, como sistema adaptativo, se implica en un proceso de cambio para conservar su integridad dentro de la realidad de su entorno. Las demandas del entorno personal y social implican a toda la persona, son procesadas y dan como resultado un comportamiento que podemos calificar como adaptado o desadaptado. Se entiende por conductas desadaptadas, aquellas que se relacionan con miedo, temor, agresividad, sensación de vacío, tristeza, apatía, compulsiones, frustración..., es decir, conductas que provocan malestar, traduciendo discrepancias entre las amenazas y los recursos y que en ocasiones pueden tener un efecto paralizante o traducirse en agresividad hacia uno mismo o los demás. En cambio, las conductas adaptadas serían aquellas que conllevan  un reconocimiento de la realidad y una toma de decisiones para afrontar con eficacia las crisis y las amenazas, en definitiva, a sentirse en armonía consigo mismo y con el entorno. Las diferencias individuales en respuesta a las demandas del entorno han sido consideradas desde la perspectiva del modelo interaccional del estrés.

Adaptarse a los cambios, las crisis y las dificultades es un aspecto inevitable e inherente a la condición de cualquier ser vivo. La adaptación del individuo al entorno no suele estar exenta de dificultades, razón por la que se ha recurrido al concepto de estrés para explicarla. El estrés, como respuesta del organismo a las necesidades de adaptación a un entorno siempre cambiante, no podemos considerarlo necesariamente negativo. La percepción de cambio o amenaza necesita de activación de nuestro organismo. Pero cuando hay discrepancias importantes y estables en el tiempo, entre demandas y recursos hablamos de estrés como un problema.

Lazarus y Folkman , definen el estrés psicológico como “una relación particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar”. Es un concepto interactivo puesto que vincula el estrés a la relación individuo entorno. No se genera por causa del individuo ni del entorno considerados de forma aislada, sino por la interacción entre ambos. Las personas no son sujetos pasivos respecto de su entorno personal y social, sino que, en cierto modo, los determinan. Pero esta relación es variable de unas personas a otras, lo que para unos es tanto o al menos en la misma medida. Las personas y los grupos difieren en cómo interpretan y reaccionan ante los mismos acontecimientos.

Evaluación cognitiva 
Para explicar este fenómeno introdujeron el concepto de evaluación cognitiva como un proceso mental universal, mediante el que valoramos lo que sucede en nuestro entorno y su relación con nuestro bienestar personal y con los recursos disponibles para responder a la situación. Mediante los procesos de evaluación cognitiva se determina el significado de un acontecimiento para el individuo y, en función del mismo, se producen reacciones emocionales y cognitivas dando lugar al comportamiento. Sus supuestos teóricos parten de la base de que la diversidad de formas de vivir una situación, de afrontarla o de adaptarse a ella, depende, no sólo de las situaciones, sino de las interpretaciones que hacen las personas de la misma. Entre otros factores, la interpretación de los acontecimientos está relacionada con la motivación, los valores y creencias, los estilos cognitivos y los estados emocionales.

Es cierto que la evaluación cognitiva no siempre se hace evidente. En ocasiones, un agente estresor puede producir una reacción casi automática, un ejemplo de ella sería la respuesta de miedo a estímulos específicos, como el acercamiento de un animal peligroso, que implica una activación rápida de la rama simpática del sistema nervioso autónomo (produciendo movilización de energía y preparación de la musculatura esquelética para la evitación o escape); pero, en general, se acepta que la cognición y la emoción son procesos interdependientes.

Los tipos de evaluación cognitiva que proponen Lazarus y Folkman como procesos cognitivos son:

Evaluación primaria
Mediante ella, la persona valora los perjuicios o desafíos que la situación presenta y su relación con la integridad personal. Responde a la pregunta ¿la situación es beneficiosa o perjudicial? Así, los acontecimientos pueden ser evaluados como:

· Irrelevantes o benignos: cuando no afectan a la integridad.
· Estresantes: cuando el individuo percibe daño-pérdida, amenaza o desafío para su integridad personal. Se entiende por daño-pérdida los perjuicios derivados de la percepción de la enfermedad, discapacidad, daño a la autoestima, al estatus social, a la pérdida de seres queridos, etc.; se acompaña de malestar emocional intenso, en forma de desesperanza, depresión y duelo que dificultan afrontar el problema racionalmente. La amenaza supone un peligro potencial, se anticipan posibles daños o perjuicios; cuando ésta se evalúa como importante, lleva consigo igualmente malestar emocional, en forma de miedo, ansiedad e incertidumbre. Por el contrario, el desafío se percibe cuando la situación se evalúa como de riesgo, pero con posibilidades de superarla con éxito; se asocia con estados de ánimo más positivos. 

Evaluación secundaria
En este tipo de evaluación, la persona hace un recuento de sus recursos para afrontar la situación: ¿qué puedo hacer? Implica una búsqueda activa de posibles opciones, así como una evaluación de las ventajas o inconvenientes de cada una de ellas. Bandura, ha explicado este proceso como búsqueda de la opción con mayores expectativas de eficacia.
Reevaluación
En esta evaluación, se ponen en marcha mecanismos de retroalimentación de todo el proceso, que permiten corregir decisiones conforme se tienen más datos de la situación.

Las reacciones de estrés son contextuales, cambian en situaciones diferentes e incluso en la misma situación se puede pasar de la inhibición a la acción si la persona ha aprendido estrategias de afrontamiento.

Los mismos autores distinguen dos tipos de factores que influyen en la evaluación de un acontecimiento: los factores personales y los situacionales.

Los factores personales más destacados serían:

· Los compromisos o las conductas que el individuo considera importantes o deseables, por ser coherentes con sus valores, objetivos y motivaciones. Cuanto más riesgo o compromiso implique una situación, más vulnerabilidad a vivirla como estresante y si los riesgos asociados al compromiso se evalúan como abrumadores o insostenibles se instalarán estados emocionales relacionados con ansiedad, temor al fracaso, desesperanza o impotencia.
· Las creencias o pensamientos que, como configuraciones cognitivas individuales, incorporan una visión personal de la realidad y determinan el significado del acontecimiento y las posibles expectativas para lograr el bienestar o la adaptación. Unas de las creencias más influyentes se refieren a las relacionadas con el control personal y autoconcepto. Están implicadas en ellas la forma de realizar atribuciones, y dan lugar a sentimientos de confianza en las capacidades personales o de inseguridad y ansiedad respecto a ellas. Las creencias religiosas por ejemplo pueden ayudar a la gente a conservar la esperanza en situaciones difíciles y a dar significado a la experiencia.





El afrontamiento es un proceso cambiante mediante el que el individuo emprende estrategias que le ayudan a reducir o resolver el impacto de un problema específico. Ha sido definido por Lazarus y Folkman  como “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales, constantemente cambiantes, que se desarrollan para manejar las demandas específicas externas o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”. Es un proceso único y diferenciado para cada individuo, depende de la evaluación de la situación y de los recursos disponibles y no debe confundirse con los resultados obtenidos. Las funciones del afrontamiento son reducir el malestar emocional y tomar decisiones. Ambas han sido conceptualizadas como modo de afrontamiento dirigido a la emoción y modo de afrontamiento dirigido al problema.

Modo de afrontamiento dirigido a la emoción.
Generalmente, se pone en marcha cuando se evalúa la situación como perjudicial, pero sin que se perciban posibilidades de cambio. Tiene por finalidad disminuir el malestar emocional, incluye estrategias como la evitación (no hablar en público para no ser juzgados y no poner en riesgo la autoestima), la minimización (no reconocer que las drogas que se consumen son perjudiciales), distanciamiento (no aclarar una situación conflictiva en el trabajo, evitando hablar del tema), atención selectiva (centrarse en el trabajo para no pensar en el problema), comparaciones positivas (otros en la misma situación han tenido más problemas, pese a todo tengo suerte) y la extracción de valores positivos de los acontecimientos negativos (sentir tan cercana la muerte me ha permitido reflexionar sobre mi adicción al alcohol). En ocasiones, se cambia el significado de la evaluación sin que cambie la realidad, se modifican las implicaciones o significado que los sucesos tienen para los individuos. Todo ello para disminuir el malestar emocional y conservar la esperanza.

Modo dirigido a afrontar un problema
Es más susceptible de utilizarse en un primer momento cuando la situación ha sido evaluada como perjudicial, pero susceptible de cambio si se emprenden acciones; también aparece cuando se está en mejores condiciones emocionales, sea cual sea la evaluación de la situación. Tiene su eje central en el problema, desarrollándose estrategias en dos sentidos: 
· Dirigidas a cambiar las condiciones del ambiente realizando acciones dirigidas a modificar las presiones sociales (reivindicar su derecho a no ser cambiando de trabajo), a eliminar barreras (acondicionar un coche para poder seguir conduciendo), a buscar recursos (información sobre el problema).
· Estrategias dirigidas a las condiciones personales, fundamentales cambios motivacionales o cognitivos como: La reducción de las metas u objetivos (tener el peso ideal para su constitución renunciando a la excesiva delgadez), el aprendizaje de recursos y procedimientos nuevos (formarse en algún otro trabajo para salir del paro). Todas ellas dirigidas a ayudar al individuo a hacer frente al problema.

Aunque les hemos considerado por separado, lo cierto es que ambas formas de afrontamiento se pueden producir de forma simultánea, o pasar de un modo a otro conforme la evaluación del problema.

Recursos para afrontamientos adaptativos

Pueden ser considerados como el conjunto de características personales y sociales que rodean al individuo y que hacen que afronte las demandas con mayores posibilidades de adaptación. De entre ellos destacaremos:

El estado de salud 
Una buena salud permite afrontar mejor las dificultades, superarlas con más facilidad. En cambio, las personas enfermas suelen ser más susceptibles de padecer estrés.

Los pensamientos y estados de ánimo positivos
Favorecen que los individuos afronten las demandas en mejores condiciones. En cambio los pensamientos negativos “no seré capaz de superar la muerte de mi amigo”, y el malestar emocional en forma de tristeza o ansiedad dificultan afrontamientos más eficaces.

La percepción de sí mismo realista y positiva
Está siendo uno de los conceptos más interesantes por la relevancia que tiene para el bienestar y la adaptación. Cuando está distorsionada y conlleva baja autoestima, los individuos tienen tendencia a sentirse inseguros y más vulnerables ante las demandas.

Habilidades cognitivas intactas
Para analizar una situación, obtener información, examinar alternativas, recordar experiencias anteriores, etc. 

Habilidades sociales
Referidas a la capacidad para comunicarse e interactuar con los demás de forma positiva. Permite compartir opiniones, información, etc.

Apoyo social e interdependencia
Los individuos que cuentan con apoyo social, que viven integrados en una familia y tienen amigos, están en mejores condiciones de afrontamiento de los problemas que los que viven solos o no tienen personas que les ayuden o apoyen. Las personas dependientes de otras para satisfacer sus necesidades básicas, tienen dificultades para controlar su vida y, en consecuencia, para enfrentarse a los problemas.

Los recursos materiales
En una sociedad en la que la posesión o el acceso a bienes y servicios básicos son consecuencia de tener dinero y por tanto susceptibles de comprar, resulta necesario disponer de lo necesario para la supervivencia. Su ausencia es continua fuente de conflictos y dificultades de afrontamiento.
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Percepción de uno mismo























Las condiciones tienen que










Impotencia                    Respuesta postraumática
Ansiedad                       Confusión
Temor          Interacción social deteriorada
Trastorno autoestima     Desesperanza 
Tristeza                          Etc.




